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GEBELER VE VAJINAL ENFEKSIYONLARA
AILE HEKiIMi GOZUNDEN YAKLASIM

Op. Dr. Betiil Tokg6z'

GiRIS

Viicutta bulunan tiim mikroorganizmalarin olusturdugu topluluga mikrobi-
yata denilir. Insan mikrobiyotasi deri, ireme organlari, solunum ve bagirsak sis-
teminde yerlesmistir. Mikrobiyom ise kalicit mikroorganizma topluluklarinin gen
ve gen triinleri (RNA, proteinler, metabolitler) de dahil olmak {izere tiimii igin
kullanilan bir terimdir. Vajinal mikrobiyata; birgok mikroorganizmadan olusur
ve bunlarin baginda laktobasillus tiirleri gelir (1). Saglikli bir vajina igin; vajinal
mikrobiyatay: olusturan tiirler arasinda etkilesim ve denge sarttir.

Vajinit ise basta enfeksiyon olmak iizere, enflamasyon veya vajinal mikrobi-
yatadaki degisikliklerin neden oldugu vajinal bozukluklara verilen genel addur.
Vajinit semptomlar1 arasinda en fazla vajinal kasinma, yanma, akint1 gelir. Bunun
yaninda disiiri, disparoni, lekelenme, eritem de eslik edebilmektedir. Her hastalik-
ta oldugu gibi ilk degerlendirmede detayl bir anamnez, fizik muayene ve servikal
testler yapilmalidir. Anamnezde genital enfeksiyon 6ykiisii, kontraseptif kullanim
durumu, vajinal akintinin rengi, kokusu, eslik eden hastaliklarinin bulunmas gibi
durumlar mutlaka sorgulanmalidir.

Genital florada bulunan laktobasillus tiirleri, laktik asit tireterek vajinal ph'y1
distiriirler ve lokal immiin yaniti uyararak enfeksiyonlara karsi koruyucu bir
rol iistlenirler (2). Hamilelerde vajinal mikrobiyata ile ilgili tartismali ¢aligmalar
mevcuttur. Seks steroid hormonlari vajinal mikrobiyotanin kompozisyonunu ve
stabilitesini yonlendirmede 6nemli bir rol oynar. Hamilelikte artan bu hormonlar,
vajinadaki pH dengesinin bozulmasina yol acar, vajinal floray: etkileyerek koru-
yucu bariyer gorevini etkiler (3).

Hamilelikte fizyolojik olarak vajinal akint1 miktar1 artar; lokore ad1 verilen bu
akint1 genelde renksiz ve kokusuzdur. Ancak vajinal akinti renk degistirir veya
kotii kokulu hale gelir ya da yukarida bahsedilen kasinma, yanma, distiri gibi
vajinit semptomlar1 eglik ederse mutlaka detayli degerlendirilmelidir. Bozulmus
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Bozulmus bir vajinal ekosistem ise gebelikte erken dogum, erken membran
riptiirii ve fetal-maternal morbidite riski artisiyla iligkili bulunmustur. Bu ylizden
gebelikte vajinitlerin erken tani ve tedavisi 6nemli bir konudur. Genellikle gebeler
vajinal akintilar1 6nemsemez veya sdylemeye ¢ekinebilir bu nedenle aile hekimligi
pratiginde vajinal akint1 dykiisii mutlaka alinmalidir.
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